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Será uma questão de hábito?
Is it a matter of habit?
Caro  Editor,
Segundo  relatos,  as  complicac¸ões  respiratórias  no  pó
-operatório  ocorrem  em  4,3%  dos  casos  cirúrgicos  (1,7%  
7,4%  em  reparac¸ões  de  lábio  leporino  e fenda  palatin
respectivamente).1 A  obstruc¸ão  das  vias  aéreas  é  a  princip
complicac¸ão  respiratória  no  pós-operatório  imediato,  co
frequência  global  de  2,3%.2,3 A  obstruc¸ão  das  vias  aérea
geralmente  ocorre  depois  do  fechamento  de  uma  grand
fenda  palatina  ou  ﬁssura  sindrômica  associada  à  hipopl
sia  da  mandíbula,  presenc¸a de  hematoma  ou  presenc¸a d
compressas  acidentalmente  deixadas  no  sítio  cirúrgico.  N
entanto,  uma  obstruc¸ão  das  vias  aéreas  devido  ao  repar
cirúrgico  de  ﬁssura  no  que  diz  respeito  a  um  fechamento  da
vias  aéreas  anatômicas  habituais  e  a  razão  para  suas  ine
peradas  complicac¸ões  respiratórias  no  pós-operatório  nã
foram  consideradas  em  relatos  de  casos  de  ﬁssura  até  agor
Os  pacientes  com  lábio  leporino  podem  desenvolver  um
via  aérea  habitual  no  pré-operatório,  com  base  no  tipo  
tamanho  da  fenda.  Como  eles  não  apresentam  sintomas  d
diﬁculdade  para  respirar  no  pré-operatório,  sua  princip
via  aérea  não  é  considerada  durante  a  avaliac¸ão  anestésic
no  pré-operatório;  logo,  o  anestesiologista  pode  não  esta
pronto  para  um  problema  das  vias  aéreas  no  período  pó
-operatório.  Revisamos  nossa  série  recente  de  casos  sobre
incidência  e  as  possíveis  causas  de  obstruc¸ão  das  vias  aérea
no  pós-operatório.  A  dessaturac¸ão  no  pós-operatório  oco
reu  em  apenas  um  caso  em  nossa  série;  todas  as  outra
razões,  como  uso  de  analgésicos  opiáceos  e  inchac¸o o
edema  no  pós-operatório,  que  podem  causar  sintomas  seme
lhantes  foram  excluídas.  Apresentamos  aqui  a  nossa  visão
de  obstruc¸ão das  vias  aéreas,  referente  a  um  paciente  com
lábio  leporino  unilateral  que  desenvolveu  dessaturac¸ão  no
pós-operatório.
Os  pacientes  com  ﬁssuras  respiram  principalmente  atra-
vés  de  uma  das  seguintes  vias:http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2014.06.010
- Via  aérea  oral
-  Via  aérea  nasal
-  Via  aérea  da  fenda/ﬁssura
Respirar  pela  via  aérea  nasal  é  possível  através  da  narin
intacta  em  um  paciente  com  fenda  completa  unilateral.  
patência  da  via  aérea  oral  é  mais  ou  menos  dependente  d
posicionamento  da  mandíbula  e  do  lábio  inferior.  Porém,
via  aérea  da  fenda/ﬁssura  estará  ocluída  no  ﬁm  da  operac¸ão
Portanto,  durante  o  período  pré-operatório,  os  paciente
infantis  que  respiram  predominantemente  através  da  v
aérea  da  fenda/ﬁssura  podem  apresentar  problemas  daFigura  1  Bebê  desperto  com  a  via  aérea  em  sua  boca,  sem
qualquer  sinal  de  irritac¸ão.
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Figura  2  Fotograﬁas  do  paciente  no  pré-  e  pós-operatório.
s  aéreas  devido  à  dessaturac¸ão  e  cianose  relacionadas  ao
hamento  da  fenda  até  que  consigam  mudar  seus  hábitos
piratórios  no  período  pós-operatório  imediato.  O  fecha-
nto  da  fenda  pode  ser  problemático  e  um  período  de
nsic¸ão  pode  ser  necessário  para  aliviar  a  agitac¸ão e  os
tomas,  semelhantes  aos  observados  durante  o  período
s-operatório  em  pacientes  submetidos  a  operac¸ões  de
to  nasal  ou  rinoplastia.  Portanto,  um  período  relativa-
nte  longo  de  uso  das  vias  aéreas  pode  ser  necessário  até
e  esses  pacientes  aprendam  a  respirar  através  de  suas
ovas’’  vias  aéreas.
Recentemente,  encontramos  um  paciente  de  cinco  meses
m  um  lábio  leporino  completo  unilateral  no  qual  a  via
rea  orofaríngea  precisou  ser  mantida  na  boca  por  24
ras  no  pós-operatório.  O  bebê  tolerou  a  via  aérea  em
 boca  mesmo  quando  totalmente  acordado,  sem  mani-
tar  qualquer  sinal  de  irritac¸ão e  agindo  como  se  a  via
se  uma  chupeta  (ﬁg.  1).  Assim,  houve  recuperac¸ão  da
nose  e  dessaturac¸ão.  Subsequentemente,  instruímos  a
e  do  paciente  sobre  como  colocar  e  tirar  a  via  aérea
 boca  da  crianc¸a, conforme  necessário.  Quando  o  bebê
cisava  ser  alimentado  e  a  via  aérea  precisava  ser  remo-
a,  observamos  que  ele  havia  aprendido  a  respirar  através
 sua  nova  via  aérea  anatômica  e  não  precisava  mais
 via  aérea  artiﬁcial.  O  monitoramento  remoto  do  paci-
te  por  24  horas  no  pós-operatório  foi  adequadamente
uro.
Ao  analisar  as  fotograﬁas  pré-operatórias  do  paciente,
rcebemos  que  sua  via  aérea  oral  fora  estruturalmente
literada  (ﬁg.  2).  O  lábio  inferior  estava  deslocado  e
adia  a  área  palatina.  Ao  rever  a  nossa  série  de  foto-
ﬁas  de  ﬁssura  labial  no  pós-operatório,  percebemos  que
e  não  foi  um  problema  consistente  presente  em  cada
ciente.
Em  conclusão,  o  reparo  cirúrgico  e  o  fechamento  de
da  podem  resultar  em  dessaturac¸ão  após  extubac¸ão  em
pacientes  com  ﬁssuras  labiais.  O  uso  de  vias  aéreas  artiﬁci-
ais  no  período  pós-operatório  pode  ajudar  na  recuperac¸ão
da  dessaturac¸ão.  A  avaliac¸ão  no  pré-operatório  das  três  vias
aéreas  acima  mencionadas  em  pacientes  com  lábio  leporino
é  importante  para  se  preparar  para  complicac¸ões  respirató-
rias  no  pós-operatório.
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